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摘要 : 本 文 总 结 1 例 内 镜 下 食管 静脉 曲张 套 扎 术 治 疗 食管 静脉 曲张 患者 的 护理 体会 ,包括 术 前 的 心理 护理 、 器 械 
准备 .患者 准备 、 术 中 护理 、 术 后 一 般 护理 \ 并 发 症 护 理 等 针对 性 护理 措施 。 充 分 的 术 前 准备 密切 的 手术 配合 和 
细致 的 术 后 护理 是 保障 食管 静脉 曲张 套 扎 术 成 功 的 关键 ,有 助 于 减轻 患者 疼痛 ,改善 患者 病症 ,促进 其 康复 。 
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Nursing experience of a patient with endoscopic variceal 
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ABSTRACT: This paper summarizes the nursing experience of a patient who received endoscop- 
ic variceal ligation in the treatment of esophageal varices, including preoperative psychological 
care, instrument preparation, patient preparation, intraoperative care, postoperative general care, 
complication care and other targeted nursing measures. Through the comprehensive nursing 
mode, full preoperative preparation, close surgical cooperation, and meticulous postoperative 
care, the success of esophageal variceal ligation was guaranteed, the pain of patients was re- 
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duced, the patient’s symptoms were improved. 
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食管 胃 底 静脉 曲张 破裂 出 血 (EVB) 是 肝 人 硬化 
门 脉 高 压 最 严重 的 并 发 症 , 首 次 出 血 病死 率 达 
50% ~ 70%, 反 复出 血 发 生 率 为 80%" 1。 食 管 曲张 
静脉 硬化 剂 注 射 治疗 效果 明显 ,复发 率 低 ,但 术 后 
易 发 生食 管 溃疡 。 内 镜 下 食管 静脉 曲张 套 扎 术 
(EVL) 是 近年 来 预防 EVB 再 出 血 和 开展 EVB 治 
疗 的 新 方法 中 。 本 文 总 结 1 例 内 镜 下 六 环 套 扎 器 
治疗 食管 静脉 曲张 患者 的 护理 体会 , 现 报告 如 下 。 


1 临床 资料 
患者 男性 ,66 岁 ,于 2022 年 8 月 8 日 由 门诊 收 
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人 入院, 入 院 诊断 为 肝 硬 化 晚期 食管 静脉 曲张 ,食管 
静脉 曲张 程度 内 镜 分 级 为 重度 ,既往 有 呕血 、 黑 便 
史 。 患 者 入 院 后 以 禁 食 水 .营养 支持 . 抗 感染 、 肝 
硬化 腹水 引流 治疗 为 主 。8 月 10 日 患者 诉 仍 腹 
胀 .腹痛 明显 ,有 了 呕血 、 黑 便 , 血 色素 70 g/L, 遵 医 
嘱 给 予 患 者 输血 治疗 及 输 注 凝血 酶 ,经 治疗 后 患 
者 症状 无 明显 缓解 。8 月 11 日 遵 医嘱 至 内 镜 室 行 
内 镜 下 食管 静脉 曲张 套 扎 术 。 

内 镜 下 食管 静脉 曲张 套 扎 术 :由 治疗 医师 进 
镜 , 观 察 了 解 食管 静脉 曲张 的 程度 ,有 无 活动 性 出 
血 , 然 后 退 镜 ,护士 协助 医师 安装 好 套 扎 器 ,将 安 
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装 好 套 扎 器 的 胃镜 送 入 食管 具 状 线 附近 ,确定 结 
扎 部 位 ,将 内 镜 对 准 曲 张 静 脉 持续 负 压 吸引 ,将 曲 
张 的 静脉 吸入 透明 帽 内 , 待 曲 张 静 脉 吸入 治疗 帆 
内 视野 呈现 红色 时 旋转 手柄 释放 套 圈 , 套 圈 脱落 
后 牢 牢 将 曲张 静脉 结扎 为 饱满 的 球形 ,旋转 退 镜 ， 
重复 上 述 操作 , 套 扎 相 应 的 曲张 静脉 。 

患者 手术 顺利 ,曲张 静脉 出 血 部 位 成 功 止血 ， 
术 后 自觉 症状 明显 改善 。8 月 13 日 患者 无 呕血 及 
黑 便 ,腹胀 .腹痛 减轻 ,血色 素 120 g/L, 贫 血 症状 
改善 ,病情 平稳 ,准予 出 院 。 
2 护理 
2.1 术 前 护理 
2.1.1 心理 护理 :EVB 是 急性 上 消化 道 大 出 血 常 
见 原因 , 伴 有 病程 长 ,反复 发 作 ,疾病 发 展 迅猛 , 病 
死 率 高 的 特点 ,严重 危害 患者 生命 安全 ””。 护 士 
在 术 前 向 患者 及 家 属 介绍 EVL 基本 原理 ,告知 患 
者 治疗 的 安全 性 .有效 性 ,积极 配合 有 助 于 减轻 痛 
苗 ,缩短 住院 时 间 ,减少 经 济 负 担 "。 同 时 耐心 向 
患者 讲解 EVL 的 手术 配合 要 点 及 术 后 相关 注意 
事项 ,并 指导 患者 练习 鼻 吸 气 嘴 呼 气 的 深呼吸 的 
配合 方法 。 
2.1.2 器 械 准 备 : 中 富士 电子 治疗 胃镜 。 检 查 送 
气 .送水 吸引 按钮 , 脚 踏 位 置 ,连接 后 备用 。 检 查 
器 械 运 转 及 负 压 吸引 是 否 正常 , 套 扎 器 与 胃镜 安 
置 接头 要 相符 ”。 思 美国 COOK6 环 套 扎 右 ,型 
号 MBL-6-EF, 两 套 备 用 。@ 注 射 针 , 止 血 夹 ,去 甲 
肾上腺 素 冰 盐水 ,凝血 酶 及 抢救 所 需 的 各 种 药品 
及 物品 (如 简易 呼吸 气 圳 .止血 药 等 ,)。@ 心 电 监 
护 仪 及 吸引 器 。 备 两 台 性 能 良好 的 吸引 器 ,1 台 
连接 内 镜 ,1 台 用 于 口 咽 吸 引 , 确 保 呼 吸 道 通畅 。 
2.1.3 患者 准备 : 术 前 完善 血 常规 .凝血 功能 、 肝 
肾 功 能 检查 , 禁 食 6 ~ 8 h。 于 手术 开始 前 0.5h 给 
予 其 口服 二 甲 基 硅 油 散 ,用 于 消 泡 ,保证 内 镜 下 视 
野 清晰 ;治疗 前 5 min 给 予 患者 达 克 罗 宁 胶 浆 含 
服 , 取 下 假牙 , 解 开 衣 领 , 松 开 腰 带 , 安 置 患者 左 侧 
卧 位 , 头 稍 后 仰 ,使 食管 与 咽 部 几乎 成 一 直线 ,有 
利于 进 镜 , 咬 住 口 环 。 建 立 静 脉 液 路 , 心 电 监护 、 
血 氧 、 血 压 持续 监测 。 
2.2 术 中 护理 

操作 前 调节 测试 吸引 强度 到 适合 范围 ,一般 
以 能 将 橡胶 手套 吸 进 透明 帽 内 为 宜 (0.03 ~ 
0. 07 kPa)”"。 医 师 先 进 镜 评 佑 食管 静脉 曲张 程 
度 ,观察 有 无 活动 性 出 血 ,确定 套 扎 部 位 ,然后 退 
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镜 ,护士 协助 医师 安装 套 扎 器 。 胃 镜 前 端 装 有 套 
扎 环 的 透明 帽 要 安装 牢靠 ,如 套 入 内 镜 过 深 会 影 
响 套 扎 环 的 释放 ,过 浅 容易 松动 从 内 镜 上 脱落 , 套 
入 深度 约 为 透明 帽 的 112。 将 操作 部 牵 拉 透明 由 
上 橡皮 圈 的 双 线 旋转 到 11 点 和 5 点 的 位 置 ,以 确 
保 内 镜 下 视野 清晰 ”"。 稍 润滑 胃镜 前 端 ,协助 医 
师 重新 进 镜 。 二 次 进 镜 时 因 内 镜 前 端 增 粗 , 患 者 
恶心 感 加 重 ,护士 嘱 患 者 放松 ,不 要 屏 气 ,配合 做 
香 咽 动作 送 入 内 镜 。 套 扎 时 自贡 门 向 门齿 螺旋 式 
结扎 ,一 次 治疗 共 结 扎 6 个 位 点 。 注 气 后 患者 会 
有 恶心 .腹胀 的 感觉 ,护士 可 安慰 和 鼓励 患者 , 握 
紧 患 者 的 手 给 予 心理 支持 。 恶 心 加 重 时 可 在 套 扎 
间 际 让 患者 稍 作 调 节 ,平稳 后 继续 治疗 。 口 咽 部 
分 泌 物 多 时 及 时 清除 ,防止 误 吸 。 保 持 液 路 通畅 ， 
密切 观察 血压 ,心率 . 血 氧 饱和 度 及 神志 ,出现 异 
常 , 及 时 通知 医师 。 观 察 术 中 有 无 出 血 , 如 有 出 
血 ,积极 配合 医师 采取 局 部 喷洒 药物 .注射 药物 或 
上 止血 夹 等 止血 措施 。 

2.3 术 后 护理 

2.3. 1 一般 护理 :操作 结束 后 , 取 下 牙 热 ,观察 血 
压 \ 心 率 \ 血 氧 饱 和 度 及 神志 ,如 无 异常 ,用 平 车 送 
患者 回 病房 。 术 后 绝对 卧床 休息 ,保持 环境 安静 、 
安全 舒适 ,患者 心情 平静 ,避免 激动 ,护士 应 严密 
监测 病情 及 生命 体征 的 变化 ”。 心 电 监测 24 h， 
禁 食 24 ~ 48 h ,给予 生长 抑 素 、 抑 酸 剂 及 抗生素 预 
防 感染 ,观察 有 无 胸痛 、. 哎 血 以 及 大 便 的 颜色 . 量 
及 性 质 。 讲 解禁 食 的 重要 性 ,做 好 口腔 护理 。 

2. 3. 2 并 发 症 的 预防 及 护理 : 禁 食 后 如 无 出 血 , 可 
进 人 少量 温 凉 流 食 ,4 d 后 进 半 流质 ,避免 粗糙 尖锐 
食物 的 摄 入 。 初 始 为 患者 提供 温 凉 的 流质 食物 ， 
并 逐渐 问 半 流质 和 普通 食物 过 度 """。 术 后 部 分 患 
者 出 现 胸骨 后 疼痛 , 嘱 患 者 不 要 紧张 ,精神 放松 ， 
3~5d 可 自行 缓解 ,疼痛 剧烈 者 遵 医嘱 给 予 止痛 
剂 。 嘱 患者 避免 剧烈 咳嗽 ,避免 过 度 用 力 排 便 , 保 
持 足够 的 休息 和 睡眠 。 术 后 8~ 9 4d 为 结 闯 脱 病 
期 ,此 期 间 严 格 避 免 不 良 的 理化 刺激 ,防止 过 早 脱 
闯 再 出 血 。 


3 讨论 


EVB 的 有 效 防治 是 降低 肝 人 硬化 患者 病死 率 
最 为 重要 的 措施 ”。 目 前 ,EVL 是 一 项 非常 成 熟 
的 技术 ,治疗 EVB 有 着 显著 效果 ,但 患者 由 于 对 
疾病 和 治疗 技术 的 认 知 不 足 ,往往 会 出 现 疑惑 钨 
惧 等 负面 情绪 ,不 利于 医务 人 员 开展 治疗 。 术 前 
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护士 应 做 好 患者 的 心理 护理 及 解释 工作 ,指导 患 
者 掌握 配合 的 方法 ,减轻 患者 的 心理 负担 ; 治疗 器 
械 准备 到 位 ,抢救 药械 齐备 ,保障 手术 顺利 进行 ; 
术 中 护士 和 医师 密切 配合 ,安抚 患者 配合 治疗 , 密 
切 观 察 病 情 变化 ,及 时 发 现 异 常 反应 ,确保 手术 安 
全 ; 术 后 加 强 监护 ,严格 饮食 管理 ,开展 健康 教育 ， 
预防 和 减少 并 发 症 。EVL 治疗 的 各 个 环节 都 需 
要 有 科学 的 护理 配合 ,细节 方面 的 护理 干预 措施 ， 
是 保障 食管 静脉 曲张 套 扎 治疗 成 功 的 关键 。 
利益 冲突 声明 :作者 声明 本 文 无 利益 冲突 。 
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